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弁逆流 の定量化 に関す る臨床的研究
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本研究 は心臓弁膜症 ， 特 に 閉鎖不全症に お け る弁逆流量 を定量化す る こ と に よ り弁逆流の 重 症度
を評価 し． 手術適応 へ 応用 す る こ と を目的と した ． 三尖弁逆流くtric u spidv alv e r egurgitatio n， T RI45
例 ， 僧帽弁逆流くmitr al valv e regu rgitation ， M R122例 ， 大動脈弁逆流 くa o rtic v alve regu rgitatio n，
A Rl1 5例 を対象 に ， 心 エ コ ー と し て カ ラ
ー ド ッ プ ラ ー エ コ ー くC Olo rdop pler echo c a rd iography，
C DEl法 を用 い た ． C D E法 で 最大逆流ジ ェ ッ トの 得 ら れ る ア プ ロ
ー チ に て ， こ れ の 最 大逆流縦断面横
くSl， お よ び 逆流ジ ェ ッ トの 長軸 に 直交 す る最大幅く間 を求め た ． 逆 流量 を 質量体 と考 え ， 正 円の 断面を
も っ た 回転楕円体と仮定 す る と ， 逆 流量くVl は ， V こ 2ノ3xS x W に て 求め得 る 一 同時 に ， M R， A Rで
は逆流度 を逆流到達度か ら工 へ IH度に 分類 し， Selle r s分類の 工 ， 工工， 1工什 工V度 と比 較 し有意 な相関関係
を得た ． また T R では 最大逆流速度か ら ベ ル ヌ
ー イ の 簡 易式 を 用 い て求 め た右室収縮期圧 を ， 心 力 テ ー
テ ル 検査 で え られ た もの と比 較検討 し有意 な 一 致 をみ た － こ れ ら 2点 よ り ， 本法の 信頼性 を確認 した ．
C D E法 よ り求 めた逆流量 を ， さ き の I 句 1II度ま で の 分類 に 基 づ い て G－ 1 ， 2 ， 3の 3群 に 分類 した ．
T Rで は G－ 1 ， 2間 で pく0 ．0 1 の， G－ 2 ， 3間で pく0．05 の有意差 が認 め ら れ た ． M R で は G
－ 1 ， 2
間に 有意差が認め ら れ た くpく0．051－ A R で は， G－ 2 ， 3間 に わ ずか な有意善が認 め られ た くpく0． 101．
手術対象 と な っ た 各弁疾患の逆流量は T R が平均 9■02ml， M R が 33－58ml， A R が 2 6．18ml であ っ た ．
こ れ ら は ， それ ぞれ G－ 3 の逆流量 ， す な わ ち TRこ10．45ml， M Rニ 3l．40ml， A Rこ31 ．85ml と よ く
一 致
した ． 今 回 の手術群 と非手術群 の問 に は有意差 はな か っ た が ， 手術適応の逆流量の簡明値 と し て
T Rニ
10ml， M Rこ 30ml， A Rこ3 0ml が， 適切か つ 有用 と思わ れ る ．
Key w o rds c olor dop pler e cho c ardiogr aphy， V alv ula r r egu rgitatio n，
qu a ntific atio n， ge Om etric m ethod
心臓弁膜症 ， 特 に 閉鎖不全症 に お け る弁逆流 の 重 症
度評価 と して ， 弁逆流真の 半定量化法 や定量化法 が過
去様 々 に 試み られ て き た ． 半定量化法の 代表的位置に




定量化 に 対 して は ， 色素希釈法
2籾 や 核医学的方法 仰 が
試み ら れ て き た ． 弁逆流量 は血行動態的 に は逆流弁 口
面積と圧格差， お よ び逆流持続時間 に よ っ て規定 され
る が
，
こ れ ら 3要素 はす べ て 経時的に 変化 し逆流量は
常 に 一 定の 値 を と るも の で は ない ． 近年非侵襲的検査
法 と し て心 エ コ ー 法 ， 特 に カ ラ ー ド ッ プ ラ
ー エ コ ー
くc olo rdop pler e cho ca rdiogr aphy， C D El法の 発達が
め ざ ま しい ． 今回 ， C D E法に よ る リ ア ル タイ ム の 画像
を も と に ， 逆 流量を 質量 体と し て と ら える こと で ， 弁
逆流 を簡易的 に 定量化す る 臨床的研究 を行 っ た －
A bbr eviation s ニA R， a O rtic v alv e r egu rgitatio n A V R， a Ortic v alv e r epla c e
m e ntニ CD E，
c olor dop pler echo c a rdiogr aphy ニC O， C a rdia c o utput三 E D P， e
nd－diastolic pre ss ureニ MR，
mitral v alv e regu rgitatio nニ MV P， mitr al v alv eplasty 三M V R， mitr al v alv e replac e
m enti
T A P， tric u spid an ulopla sty ニT R， tric u spid v alv e r egu rgitation
C D E法に よ る弁逆流の 定量化
対象お よ び方法
工 ． 対 象
1989年 3 月15 日 か ら10月31 日ま でに C D E法の 検査
を施行 した 三 尖弁逆流 くtric u spidv alv e regu rgitati－
on， T RJ45例 ， 僧帽弁逆流くmitr al v alv e r egu rgita－
tio n， M RJ 2 2例 ， 大 動 脈 弁逆 流 くaortic valv e
r egurgitayio n， A RJ15例 で ある ． 年齢 は22才 か ら63才
坪均53剖 ， 男35名 ， 女42名で あ っ た ． 心 エ コ ー 装 置
は S S D－880くA loka 社 ， 東京I を使用 し ， 2．5 M Hz の
トラ ン ス デ ュ
ー サ ー を胸骨傍ア プ ロ ー チ ， ま た は心 尖
部ア プ ロ ー チ に よ り ， 最大逆流 ジ ュ トが 得 られ る い ず
れかの ア プ ロ ー チ に て ， これ の 最大逆流縦断面横くSI，
お よび逆流 ジ ェ ッ トの 最大到達距離 ， さ ら に こ れ と 直
交する 最大幅くWl を求め た ． 同時 に C D E法 に よ り逆
流ジ ェ ッ トの 最大到達距離か ら逆流度 を ， ま た連続波
ド ッ プラ ー 法 に よ り最大逆流速度も求 めた ．
心 エ コ ー 検査 ， お よ び C D E検査 の 信頼性の 検討の
ため に ， 1988年 1月以降心血管造影検査と C D E検査
を同時に 行い えた37例 ， お よ び1 98 8年11月 以 降心 力
テ ー テ ル 検査も 同時に 行 っ た25例 に つ い て も こ れ を対
象と した ．
工王 ． カ ラ ー ド ッ プ ラ ー エ コ ー 法 に対 す る信頼性 の 検
討
1． 左心 系の逆流
A R， M Rで は ， 左心 造影の Seller s分類 と ， C D E
法に よ る逆流 ジ ェ ッ ト の 到 達度 を比 較検討 し た ．
Selle rs分類 をI ， II， II＋IVの 3段階 に 分類 した ． 一
方 ， C D E法で は ， 逆流 の み られ る左心室 ， 左心房 を 3
等分し ， そ の 到達度 に よ りI へ nI度 ま で に 分類 し た ．
以上 の よ う に ， 逆流の 見 られ る 房室 を 3等分 す る こ と
で逆流度を 3群 に 分類す る 方法は ， 4 群 に 分類 する 方
法と共に 広 く知 られ て い る ．
2 ． 右心 系の 逆流
T R での 右心 造影は ， か ね て か ら カ テ ー テ ル 自体に
よる ア ー チ フ ァ ク トが 指摘さ れ て お り ， 微小 な逆流で
はこれ を参考 に で き な い ． ま た今回 の 研究 で は統計的
に比較検討可能な症例数が得 ら れ なか っ た ． そ こ で右
心カ テ ー テル 検査 で 代 用 す る方法で 心 エ コ ー の 信頼性
を検討し た ． 連続 波ド ッ プ ラ ー エ コ ー 法 で 求め た 最大
逆流速度か ら右心房室間の 圧格差 を ベ ル ヌ ー イ の 簡易
式よ り計算 し ， 平均右心房圧 を 10m mHg と す る こ と
で右心力 テ ー テ ル で求 め た右心 室圧と 比 較 した ． す な
わち ， 連続波 ド ッ プ ラ ー で 求 め た 最大逆流速度 を V
とする と ， 右房 一 右室圧格差くd Plは ， 簡易ベ ル ヌ ー イ
式よ り d Pニ 4 V2 と な る ． こ こ で 右 房 圧 と し て
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10m mHg を 想定す ると 右室収縮期圧 は ， 4 V2＋1 0 で
高精度 に 推定 しう る と報告さ れ てい る ．
III． カ ラ ー ド ッ プ ラ ー エ コ ー 法 に よ る 弁逆流量 の 計
算く図1如
逆流 ジ ェ ッ トの 最大縦断面積くSlと ， こ れ の 最 大到
達距離と直交 す る最大幅 くWl を求 め る ． 逆 流量 くVl
を ， 正 円の 断面 を も っ た 回 転楕円体 と仮定 す る と ，
V ニ 2ノ3x Sx W に て逆流量 を求め得る ． す な わ ち ， 最
大幅 W の 部分 を円と仮定す る ． 最大到達距離くHン と
の 交点で hlと h2く日 ニ hl＋b 2Iの 成分に 分 け ると ， 半
径 Wノ2の 円 を底辺 と し た高さ hl と h 2 の 2つ の 楕円
錘が で き あが る ． 最大縦断面積 S は， 2 つ の 1ノ2楕
円の 組合せ で ある か ら ， S ニ 汀ノ4xW x H で 求め られ
る ． す る と逆流量 V は，
V ニ 213X 7rくWJI2I
2xhl＋ 213 X 7rくWI212xh 2
こ 2ノ3X 好 くWノ2ナ
2xくhl＋h21
ニ 2ノ3X 汀 X くW2ノ41x王i
二 2ノ3X S x W
と な る ． 以 上 は 逆流 ジ ェ ッ ト に屈 曲の ない 場合 は も ち
ろ ん ， 1カ 所の 屈曲の あ る場合で も求 めら れ る ． しか
し， こ の と き 逆流ジ ェ ッ トが 多方向性 で あ っ た り ， 楕
円か ら程遠い 形態で あ るも の は対象か ら除外 し た ． 図
1b は T R で の逆流最大縦断面横 の測定 を ， ま た 図
1c は最大到達距離と ， これ に 直交 す る 最大幅 の測定
を示 して い る ．
成 績
工 ． カ ラ ー ド ッ プ ラ t エ コ ー 法 の 信頼性
1 ． 左 心 系の 逆流
1988年1月以 降左心系の 逆流くA R， M 剛 に ， 心 血 管
造影検査と CDE 検査 を 同時 に 行い 得た の は ． 37例で
あ っ た ， エ コ ー での 逆流度を横軸 に
，
血 管造影 で の 逆
流度を縦軸 に と ると ， A R， M Rの 結果は お の お の 図の
よ う に な る く図 2a ， 図 2bl． こ れ ら の 回帰分析 を行 っ
たと こ ろ ， A R は Y二 0 ．83 X－0． 1 4く図 3al， M R は
Y ニ 0．88XwO．12く図 3bIと な り ， 統計上 共 に 有意 な相
関関係 を示 し た くpく0．01l． 若干 で はあ る が ， C D E法
の 過大評価の 傾向が み ら れる よう で あ っ た ．
2 ． 右心 系の 逆流
1988 年1 1月 以 降右心系の 逆流 くT Rl に ， 心 力 テ ー テ
ル 検査 と C D E検査お よ び ， 連 続波 ド ッ プ ラ ー 心 エ
コ ー 検査 を同時 に 行い 得 たの は
，
25例 で あ っ た ． 簡易
ベ ル ヌ ー イ 式 に 基 づ い て ， 計算に よ り求 めた 右室収縮
期圧 くCal R Vl は ， 39．4 士15．2m m Hg で あ っ た ． 一
方 ， 心 力 テ ー テ ル 検査 に よ り 求 め た 収縮期右室 圧
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Fig．1a． T he o r etic al bas e s of c alc ulatio n o
f r egu rgita nt v olu m e－ It w a s s up po sed
that r egu rgitant v olu m e w a s elliptic al re v oIv ed m a sswith cir cle se ctio
n
．
Fo1lo wing c alc ulating pr o c e ssin figure－ r egu rgita nt
volu m e c a nbe c alc ulated
by the for m ulaこ V
二 213XSx W， at eithe r str aight o r c u rv ety pe Of r egurgita nt
jet二 Ab br e viatio n s ニH， Regu rgita nt dista n c ei S， lo ngitudin al s e ctio
nal a r e aニ
W ， m a Xim al width a nd dia m ete r of cir cle－
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Fig． 2a ． Co mpa ris o nbetw e en C D EくEchol a nd
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Fig． 2b． Co mpa ris o nbetw e e nC D EくEchol
and
a ngiogr aphicくAngiolgT ading of mitr al r eg
u r－
gitatio n．
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A R Grade by C D E
Fig． 3a． Co rr elatio nbetw een CDE a nd a ngl Ogr－
aphic gr ading of a o rtic regu rgitation ． T he re
W a S a Signific ant C O r relatio nくpく0．O1．
PR V
くm mHgl
O Cal R VくEchoI Cathe R V
Fig． 4． Co mpa ris o n of right ventric ular pres s－
u re c alc ulatd by C D EくCal R Vl a nd m e asured
by c athete riz atio nくCathe R Vl． T he r e w a s n o
Slgnific a nt diffe re n c e． A bbr e viatio n s こpR V，
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MR Grade by CD E
Fig■ 3b－ Co rr elatio nbetw e e nC DE a nd a ngiogr－
aphic grading of mitralregu rgitation ． T he re




















O I Il m
Regu rgita nt Gr ade
Fig．5． Distribution ofr egu rglta nt V Olu m eba s ed
On CDE grading of tric u spid r egu rgitatio n．
T he r e w a s a significa nt diffe re n ce くpく0．0り
betw e e nG－1 a nd G．2， pく0．05 betw ee nG－2，3．
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T 検定す る と ， Cal R V と Cath R V間 に は有意差 を
認 めな か っ た くpく0．01H 図 4ト
以 上 よ り 当施設 に お ける心 エ コ ー お よ び ， CD E検
査 の信頼性が確認 され た と 判断 した ．
H ． 逆 流 量
逆流度 を逆流到達度 か ら 1 へ 1工I度 ま で に 分類 し ，
















逆流度I度く逆硫 ジ ェ ッ トが逆流 の み られ る 房室の 1
ノ3 まで到達ニ G－1 ， II度 く1ノ3か ら2ノ3 ま でこ G
－21，
1工I度く2ノ3以上 こ G－3I の 3群に 分類 した 一
乗 1 に 示 す よ う に ， T Rで は逆流度 G－1 が15例 で
0．83 士0．65ml， G－2 が24例 で 3．66士2．25ml， G－3 が 6
例 で 10．45士6．58ml であ っ た ■ G －1 とG－2 間 に は pく
0．01 の ， G－2 と G．3 間に は pく0 －05 の有意差が認めら
Tablel． Regu rgita nt Gr ade and Regu rgita nt Volu m e
G－1 G － 2 G－3
A R 4．38 士3．06 3 1．8 5士30－80くmlコ
くTotalニ151 く Ol く91 く61 くCa s
el
M R 2．07 士2．0 5 7．53士5．06 31．40 士31．20くmlっ
く221 く6つ く1の く6つ く
Ca seう
T R O．83 士0．65 3．66 士2． 5 10．4 5 士 6．48く皿lっ
く451 く15う く25っ く6っ くCa s eつ
G － 1， G － 2， G － 3 w e re cla s sific ated by r egu rgitant grading of C D E－
Ab br e viatio n s こA R， a O rtic regu rgitatio 町工M R， mitr al regu rgitatio nこ
T R， tric u spidregu rgitatio n．
0 工 エ m
Regurgita nt Gr ade
Fig．6． Distributio n ofregu rgita ntv olu meba s ed
o n c D Egr ading of mitr al r egu rgitation － MR
had a signific ant diffe re n c eくpく0．051betw e e n



















O I 江 m
Regurgita nt Gr ade
Fig．7． Distributio n ofr egurgita nt v olu m eba sed
o n c D Egrading of a o rtic regu rgitatio n． A R
had a slightly differ e n c eくpく0．101betw ee nG
－2
a nd G－3．
CD E法に よ る弁逆流の 定量化
れたく図 5I． M Rで は ， G－1 が 6例 で 2■07士2 －05ml，
G－2 が10例で 7．53士 5 ．06ml， G－3 が 6例 で 3 1．4 0士
31．20ml であ り ， G－1 と G－2間で 有意薫くpく0．05Jが
認められ た く図 り． A Rで は ， G
．1 は認め ず ， G－2 が 9
例で4．38士3．06ml， G
－3 が 6例で 31．85士30．80ml で
あり， こ の 間 に 有 意善 くpく0．10ン が 認 め ら れ た く図
臨Eこ
外科的見地か ら手術対象と な っ た各弁疾患の逆流量
は ， A R が8例 で 2 6． 18士 28．07ml， M R が 6例 で
33．58 士31．54ml， T R が 5例 で9．02士1 ．11mlで あ っ た
懐21， 手術内容 は ， A R は全例 大 動 脈 弁 置 換 術
ta ortic v alv er epla c e m ent， A V Rl， M Rは僧帽弁置換
術くmitr alv alv erepla c e m ent， M V R13例 ， 僧帽弁形
成術くmitr alv alv epla sty， M V P13例 ， T R は全例三
尖弁輪形成術くtric u spida n ulopla sty， T A Plを施行 し
Fig．1b． Tric u spid regu rgitatio n thr o ugh aplC al
fo u r cha mbe r vie w by C D E． In this vie w，
m a xima1 longitudinal se ctio n al a r e aくSl is
me a s ured by c o mputeriz ed pla nim etry． A bb－
re viatio n s ニL A
，
1eft atriu mニ L V， 1eft ve ntric－
1ei R A， right atriu mニ R V， right v e ntricle．
Fig．1c． In the s a m e vie w a nd figu re a sFig．1b，
m a xim al widthくWl at right a ngle to the lo ng
axis of regu rgita ntjetis m e a sured． A b brevi－
atio n s ニT Rjet， tric u spid regurgita ntjet．
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Fig－8a ． Ao rtic regurgitatio nby apic al vie w of
C D E． As r ed or m o s aic of r ed a nd yello w
Sign al， A Rjet w a s r e c o rded a nd A Rjet a nd
mitral inflo wjet c anbe differ a ntiated in the
left v entricle． A b bre viatio n s ニAo， a Ortaニ A R
jet， a O rtic r egu rgita ntjetニ L V， 1eft v e ntricleニ
M I， mitr al inflow ．
Fig． 8b． M itr alr egu rgitatio nby par a ster n al lo ng
a xis vie w of C D E． As blu e o r m o s aic of blu e
a nd yello w sign al， M Rjetis re co rded 如r e adi－
ng fr o mthe mitral o rific einto theleft atrial
C a Vity． A b br eviatio n s ニL A， 1eft atriu mニ M R
jet， mitralr egurgita ntjet三 Others a sprevio u s
figure s．
Fig．8c ． Tric u spid regu rgitatio n thr o ugh apic al
fo u r cha mber vie w． T Rjetis sho w n a sblu e
SyStOlicjet． In this c as e， T Rjet is dir e cted
alo ng the intra atrial septu m du eto e nla rged
left atriu m ． A b br e viatio n s こT Rjet， tric u spid
r egurgitantjetニ Other s a spr e vio u sfigu r es．
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た ． M V R とM V P間 に は 有意 な逆流量 の 羞 は認 めな
か っ た ． ま た 手術群 と非手術群 と の 間に は統計学上 の
有意羞 は認 めな か っ た ，
考 察
弁逆流を定量化 半定量化 す る研究 は ， 過去 さま ざ
ま に 行 わ れ て き た ． 代 表的 な 半定量化法 は Selle rs
法－－で あ り ． 現在も そ の黄金律的地位 は不動 であ る ．
一 方 定量化 を目的 と した 方法 に は ， Kopelm a n a nd
Le e が1951年 に 初 め て 報告 した 方法
2，や ， 1 955年 の
K。rner－Shi11ingfo rd 法引 な どの 色素希釈法 ， ま た核医
学的方法 を用 い た も の
欄
や カ テ ー テ ル 型電磁流速 ブ
ロ ー プ を用 い た も が な どが あ る ． Sa ndler ら
の は ， 二
方向の 心血管造影と色素希釈法 を組 み合 わ せ て M R，
A R の逆流量の 定量を試 み ， AR で 平均 53．5ml， M R
で 67．4ml と報告 した ， し か し なが ら ， こ れ ら は い ず
れ も侵襲的で あ るか ， ある い は検査 が煩雑で あ る か の
欠点 を も っ て い た ． と こ ろが ， 心 エ コ
ー の発達 ， とく
に ド ッ プ ラ ー 心 エ コ ー の 発達 に よ り ， こ れ を 用 い た心
臓弁膜症 の重症度評価が ， 種々 試 み られ るよ うに な っ
た ． さ ら に 近年 カ ラ ー ド ッ プ ラ ー エ コ ー が 開 発 さ れ
て ， 検査 は よ り非便襲的， か つ そ の 精密度 を増 して き
た ． 造影法と比較 した 弁逆流 の検出感度 は従来80
へ
98％で あ っ た が 脚 ， 最近 は装置性能 の向上 に よ り ，
ド ッ プ ラ ー 法の 検出感度 は造影法 を越 え た と い う
10－
．
また ， 造影法 で は右室造影 のみ な ら ず左室造影に お い
て も ， 検査手技上 カ テ ー テ ル 自体 に よ る ア
ー チ フ ァ ク
トの 問題が つ き ま とう
11，
． さ ら に 新た な 所見 と し て ，
装置の 性能向上 に 伴い ， 若年 ヘ 音年期の 健常者 に おい
て ， 右心系 の 三 尖弁や肺動脈弁で 6
へ 7割 に ， 僧帽弁
Table2． Oper atio n a nd Regu rgita nt Vol－
Ca se Ope ratio n Ca s e Reg■ Volu m eくml
A R A Y R 8 26．18士28．07
M R MV R 3 32．00 士18．17
M V P 3 35．17 士46．36
Tota1 6 33． 58士31．54
T R T A fI 5 9．02 土1．11
T her e is n o signific a nt pr edo min a n c e
betw een M V Ra nd M V P， a nd betw e e n
oper ating gr o up a nd n o n
－ OPe r ating gr o up．
A bbr eviatio n s ニA V R， a Ortic v alv e r epla ce－
m e nti M VP， mitral valv e pla sty こ MV R，
mitr al valve repla c e m e ntこ T A P， tric u spid
an uloplasty こOthe rs a sin pre viou stable ．
で は 3 へ 6割 に 逆 流が 検 出 さ れ る よ う に な っ て き
た
12118I
カ ラ ー ド ッ プ ラ
ー エ コ ー 法 は， 超音 波断層面全面に
ぉ け る パ ル ス ． ド ッ プ ラ
ー 血流計測値 をカ ラ ー 表示す
る方法で あり ， 本邦 に お い て開発 ， 実用化さ れ た ．
一
般 に は血 流方軋 平均周波数お よ び 分散 の情報を ，
赤 ， 軋 緑色 の 3原色 を用 い て断層心 エ コ
ー 図上 に表
示 す る ． 通常 ， 血 流方向 は トラ ン ス デ ュ
ー サ ー へ 近づ
く 血 流は 赤色系， ま た遠 ざか る血 流は 青色系で表示さ
れ ． 流速は お の お の の色 の 輝度変化 で 示 さ れ ， 血流の
分散 は緑色 を加 えて 表示 さ れ る
川
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以下 に A R， M R， T R で の特徴的な C D E法の 所見
を述 べ る15ト 叩． A Rで は ， 胸骨傍長軸 ま た は心尖部長軸
断面 に て ， 逆 流血流 シ グナ ル が 大動脈弁口 か ら左室内
へ 噴出す る様 子 が リ ア ル タイ ム で 描出さ れ る ． こ の逆
流 シ グナ ル は モ ザ イ ク パ タ
ー ン が 中心で ある く図8れ
図 は心 尖部ア プ ロ ー チ で と ら え た A Rの 逆流 ジ ェ ッ
トで あり ， 左房 よ りの 拡張期流入血流 と逆流 ジ ェ ッ ト
は ， 左室 内で容易 に区別さ れ る ．
M R で は， 胸骨傍断面 で僧帽弁口 よ り 左房 へ 向かう
青色系主体の逆流血流が描出され る ． 僧帽弁口 付近で
は逆流血流が速く ， 乱流を伴 う た め ， 赤色黄色を交え
た モ ザイ ク パ タ ー ン を呈する ． 図 8b は胸骨傍長軸断
面 で と ら え た M R の逆流 ジ ェ ッ トで あ り ， 僧 帽弁口
か ら左房内 へ 向かう 青色主体で
一 部モ ザ イ クの ジェ ッ
トが 認め ら れ る ．
T R で は， 胸骨傍四 腔断面 に て三 尖弁 口 か ら右房内
へ 噴 出す る 青色系の 三 尖弁逆流 シ グ ナ ル が 観察さ れる
く図 8cl． こ の症例 は巨大な左房 を有 した た め ， ジ ェ ッ
トは 心房中隔 に 沿 っ て認 め られ る ．
従来ま で の ド ッ プ ラ 山 心 エ コ ー や ， C DE 法 に よる
弁逆流の重症度評価 は ， A R で は収縮期左室駆出血流
速度が簡便法と して 用 い ら れ た り ， 左室内 に お ける大
動脈弁逆流 シ グナ ル の 最大到達距離 を三 段階 ， ある い
は 四段階に 分類す る こ と で評価 して き た
18 川
． ま た左
室長軸断面上 で の フ ロ ー マ ッ ピ ン グの 他 に 左室短軸断
面を 用 い た 重症度分類 が ある
21，
． 胸骨上 席 ア プ ロ ー チ
に よる 上 行大動脈 お よ び大動脈弓で の 血 流速波形の解
析 に基ずく逆流 の 重 症度評価 も行 わ れ て い る
か－23，
ド ッ プ ラ ー 法 に より AR の 逆流率 を求 め る 方法があ
り24，， こ れ は Seller s重症度分類と の 間に よ い 相関を
示 し， 心 臓 カ テ ー テ ル 検査 で 求め た逆流率 とよ い
一 致
を 示 す と い う ． 連続波 ド ッ プ ラ ー 法 を用 い た大動脈逆
流 ジ ェ ッ トの 血流速波形 か ら ， 特 に 減速ス ロ ー プの解
析 に基づ く 重症度分類 も行 われ てい る
怒－
－
M R の重症度評価 と して は ， 逆流率の 算出 ， 逆流弁
C D E法に よる 弁逆流の 定量化
ロ面積の推定な どが 試 み られ て い る が ， 現在 は C D E
法に よる 逆流シ グ ナ ル の 左房内で の 分布状態 か ら半定
量的に 行う の が
一 般的 で ある ． す な わ ち左房内 で の 逆
流シ グナ ル の 分布範囲面積か ら評価 す る方法
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と ， 僧
帽弁尖接合部か ら の 最大到達距離か ら評価す る方法が
ある
2 n
． 両方法と も に 左室造影法 に よ る Selle r s分類
とよ く相関す る ． ただ し ， その 重症度 の 判定基準 に は
左房の大き さ を 考慮 し て い な い た め ， 巨大左房例 で は
過小評価す る 危険性が あ る ． M ohr．Kah aly ら281は ， 逆
流ジ ェ ッ トの 到達距離 ， 最大 ジ ェ ッ ト面積 ， ジ ェ ッ ト
面積ノ左房面積比 ， お よ び最大 ジ ェ ッ ト面積 に 逆流時
間と 心拍の 比 を乗 じた 4種類 の パ ラ メ ー タ ー を設 定
し， それ ぞれ 心血管造影 での 逆流度 と比 較 し良好 な相
関関係 を得た と 報告 した ．
TR に お い て も ， そ の 重症度評価 は CD E法 に よ る
収縮期の右房内逆流 シ グ ナ ル の 分布 よ り 半定量的 に 評
価す る こ とが 一 般的で あ る ． す な わ ち ， 逆流 シ グ ナ ル
の 最大到達距離や ， 最大縦断面横に よ る 重症度分類で
あり ， これ らは 右室造影法に よ る Selle rs分類 と良好
な 一 致を みる と い う 瑚 ． 小沢 ， 杉本 ら 卸lは CD E法 で三
尖弁逆流弁 口面積を求 め ， こ の 位置 で の 連続波 ド ッ プ
ラ ー 波形 を放物線と して積分 し ， T Rの 流体 を楕円錘
体と仮定す る こ と で 三尖弁逆流量 を求め る 方法 を考案
した ．
今回 の方法鱒， 逆流量を正 円の 断面 を持っ た 回転楕
円体の質量体と み な した た め に ， 逆流弁 口面積 を測定
する必要が なく ， ま た 時間の 要素 を無視 した 点で 特徴
的で ある ． 弁逆流量は血行動態的 に は ， 逆流弁口面積
と圧 格差 す なわ ち 逆流速度 ， お よ び 逆流持続時間 に
よ っ て規定 され る が ， こ れ ら 3要素 はす べ て経 時的に
変化 し逆流量 は常に 一 定の 値 を とる も の で は な い 3 り
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心 エ コ ー に お い て も逆流弁 口面積 を求め る こ と は 非常
に 難 し い ． 逆 流弁 口 面積がリ アル タイ ム に 変化す る た
め と ， 逆流量の 少な い例 で は弁口 面積も小さく 計測上
誤差が で や す い ．
逆流速度の計測上聞題 と な るの は ト 逆流ジ ェ ッ トと
トラ ン ス デ ュ ー サ ー との なす 角度が大き い ほ ど誤差が
生 じる点で あ る ． ま た ， 心房細動が存在す る時は 逆流
持続時間 は 一 定の 値 をと ら ず， こ れ を要素とす る逆流
量の 計測方法で は問題と な ろう ．
本研究の 逆流量の 評価 をす る に あ た っ て ， C D E 法
の 信頼性 を同時 に 検討 す る と 共 に 血 管造影 ， 特 に
Se11e rs分類 を比 較検討 の 基礎 と し た ， す な わ ち ，
C D E法で 求め た逆流度 を その 到達程度 の よ っ て 工 句
IIIに 分類 し， Se11ers 法の I ， II， 1II＋IV と比較す る こ
と で 統計上 有意な相関関係を得た ． さ ら に ， 本研究で
求め た逆流量を C D E法の 分類 に 基づ い て 3群 くG－1，
2， 3Iに 分類 した ． T R で は各間に 統計上有意な差 を認
めた ． M Rで は G－1 と G－2 の 間 に 有 意差が得 ら れ
た ． A Rで は G－2 と G－3の 間に わ ずか なが ら有意善が
得ら れ た ． 右心 系の 逆流の T R と， 左 心 系 の 逆 流の
M R， A R で成績 に 隔た りが み られ た ． 低圧 系の 右 心系
に 対 して高圧 系の 左 心系で は逆流速度が速く な り
，
速
度と 時間を無視す る この 方法で は ， 誤差が 大き く な る
こと は 当初 よ り予想して い た ．
重 症 の う っ 血 性心 不全の A R， M R で は重症度 と弁
逆流が必 ずし も 一 致し な い と 思 わ れる ． す なわ ち ， こ
の と き は心 拍出量くc a rdia c o utput， C OI 自体 が減少
し ， 逆流畳 も平行的 に 減少す る と 考 えら れ る ． 例 え
ば
，
A Rの と き は左 心室収縮の 減弱の た め に 心拍出量
は減少し ， 同時 に 左 心室 の コ ン プ ライ ア ン ス の 低 下 と
とも に 拡 張終期圧 くe nd－dia stolic pre ss u r e， E D PJ が
Table 3． Regu rgita nt v olu m e and ca rdia cf11nCtio n．
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10旬 20m mHg と上昇す る ． A R は大動脈 の 拡張期圧
と左 心 室の EDP の 圧 格差 に よ り逆流 す る の で あ る か
ら ， こ の と き 逆流畳 も減少す る と考 えら れ る ． 心 機能
の 面 か ら は ， 左心 室の 収縮機能 が 良好 で ， E D P が
Om mHg と な る よう な場合 に 逆流は最大と な ろ う ． 本
研究 で は こ の 件 に 関 し て充分 な検討 を加 え な か っ た
が ， 表 3 に 心 機能検査 を施行 し た A R と M Rの 一 部
を 示 した ． A Rで は C O が よく ， 拡張期圧 が 低い ほ ど
逆流度 は同 じ で も逆流量 が 多 い 傾向が見 ら れ る ． M R
で は左室収縮期圧 が高 く ． か つ 心 機能の 良好な例で逆
流量が多 い と 考 えられ るが ， M Rの 逆流量が増 す と ，
C O も減少 し簡単に は判断 を下せ な い ． なお 弁逸脱 を
と も なう A R， M R では急性期 で は心機能も良好 な た
め に ， 逆流度の 高い と き大 き な逆流量 を と りや す い と
思わ れ る ．
一 方
，
手術対象と な っ た 症例 の 逆流量 は ， T Rで 平
均9．02ml， M Rで 33．58ml， A R で 2 6． 18ml と なっ
た ． 非手術群 と統計学的な有意差 ま で は得 られ なか っ
た が
， 今後の 手術適応 の 参考 と な る値が 得 られ た とお
も わ れ る ． 一 般 に 手術対象 と な る の は A R， M R で は
Sellers分類 の III度 以 上 で あ る ． す な わ ち 今 回 の
C D E法 の 分類 の工1王度 くG－3ン と な り ， そ れ ら は 今 回
T R で平均 10．45ml， M R で 31．4 0ml， A R で 31 ．8 5
ml であ り ， そ れ ぞ れ よ く
一 致 し た ． T R は逆 流量
10ml 以上 30l， M R， A R はお よ そ 50ml 以上 32Iを手術対
象と す る報告 もみ ら れ ， T Rで は報 告と ほ ぼ 一 致 し た
値が 得ら れた ， M R， AR で も報 告に 近 い 値 が得 ら れ た
と思わ れ る ．
今 回の 研究 よ り ， 手術 適応 の 逆流 量 と し て T Rニ
10ml， M R二30ml， A R二30ml の 各値 が適 切 な よ う に 思
わ れ る ．
以 上 よ り ， 今 回の C D E法を 用 い た 弁逆流量 の 簡易
定量化法は ， 逆流性弁疾患の重症度評価 に 有効 で あ る
ば か り で な く ， 手術適応の参考と な る 弁逆流畳 も得 ら
れ ， す ぐ れた 検査 方法で あ る と考 え ら れ る ． C D E法が
外来 レ ベ ル で 簡便 に 施行可能な検査法 で あ る こ と を 考
えると ， 今後 利用 価値 の 高い 検査法 で あ る と 思わ れ
る ．
結 論
心 臓弁膜症 ， 特に 閉鎖不 全症 での 弁逆流量 を定量 化
す る目的で ， カ ラ ー ド ッ プ ラ ー エ コ ー を用 い た 簡易定
量化の 臨床的研究を行 っ た ． 対象 は T R 45例 ， M R
2 2例 ， A R 15例で 簡易定量化法 と して 以 下の 方法 を
と っ た ． C D E法 で最大逆流 ジ ェ ッ トの 得 ら れ る ア プ
ロ ー チ に て こ れ の 最大逆流縦断面積くSI， お よ び 逆 流
ジ ェ ッ トの 長軸 に 直交す る 最大幅くWlを求め た ． 逆流
量 を質量 体 と考 え ， 正 円の 断面を も っ た 回転楕円体と
仮定す る と ， 逆流量 くVlは ， V ニ 213xSx W に て求め
得る ． 同時 に 逆流到達度 を Selle rs分類 と比 較 する こ
と と ， 逆流速度 か ら求 めた 右室収縮期圧 を心 力 テ ー テ
ル 検査の それ と比較検討す る こ と で ， C D E法 の 信頼
性 を得 た ．
1 ． 逆流度 を ， 心房 ， ある い は 心室内逆流到達度か
ら I へ ノI工I度 まで に 分類 し ， さ らに こ れ に 基づ い て 逆流
量 を G－1， 2， 3 の 3 群に 分類 した ．
2 ． T Rで は各群間 に す べ て 有意差が認め ら れた ．
3 ． M R で は G－1 と G－2 の 間 に 有意差が認め られ
たが ， G－2 と G－3 の 間に は認 め な か っ た ．
4 ． A Rで は G－1 は な く， G －2 と G－3 の 間に 有意差
が認 め ら れ た ．
5 ． 手術対象と な っ た各弁疾患の逆流量 は T Rが平
均9． 02ml， M R が 33．58ml， A R が 26．1 8ml で あっ
た ． こ れ ら は G－3 の逆 流量 ， す な わ ち T Rこ1 0．45
ml， M Rこ 31．40ml， A Rニ 31．8 5ml と よ く
一 致 した ．
6 ． 以上 よ り
，
手術適応 の簡明 な逆流量借と し て，
T Rニ10ml， M Rこ 30ml， A R二 30ml が ， 適切か つ 有用
と 思 わ れ る ．
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clin c al Study of Qua ntific atio n of V alvula r Regu rgitatiorLby Colo r Dop pl
er
Echo c a rdiogr aphy くC D EI Shingo Yagi， Departm en t of Surgery り1， Scho ol of
M edicine， K a n aza w aUniv ersity， K a n az a w92 0
－ J． Ju z e nMed． Soc．， 99， 3 60－ 371り99 01
Key w o rdB COlor dop pler echoc ardiography， Val
v ular r egu rgitation， qu antific ation，
geo m etric method
T he purpose of this study w as t o es tim a te the sev erity of
c a rdiac valv ular disea ses，
especially v alv ular regurgitations， a nd to dete rmin e the indicatio n
s for ope r atio n by m e a n s
of qu antifying regu rgitant v olu m e． Fo rty
－fiv e tricuspid valv e regurgitations くT Rsl， 2 2
mitral valve regurgitationsくM Rsl， a nd 15 a ortic valv e regurgitationsくA RsI wer e exam
ined
by c olor dop pler echoc ardiogr aphy くCD E，． At the site of the maxim al
regu rgitantjet
show n by C D E， the ma xim allongitudinal section al ar
eaくSl of thejet and the maxim al
widthくWl at aright a ngle to the lo ng a xis ofjet w e r e m e asu r ed． It w a s a s s u m e
d that the
r egu rgltant V Olu me w as a m ass， elliptlC alrevoIve
d m asswith circle， and s o the regurgitant
v 。l。m eくVI c 。。Idbe calculated by the for mula asV
ニ 2ノ3XSX W ． M R and A Rw ere
classified intogradesI， 正， a nd 皿 by assessing the regurgit
an tdista nc eby CDE a nd w ere
com pared with gradesI， 肛， and 斑 十 N of Sell
ers
，
clas sific ation， With signific a nt
c o r r elatio ns fo und betw ee n CD E and Sellers
，
m ethod． T he right ve ntric ular systolic
pre s s u r e， C alc ulated by pe ak velocity with a m o
dified Bernoul iequ atio n， in T R， WaS
c o mpared with that obtain ed by c ardiac ca
theterization， a nd showed a signific ant
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correlatio n． Ac c ordingly， the acc ura cy of this m e thod and technique w ere co nfirm ed ．
Regurglta nt VOlum e was clas sified by CD E grading as G
－ 1， 2 and 3． T R show ed a
significant differenc e betwe en G
－1 and G－2 くpく0．O 1， a nd betwe en G－ 2 a nd G－3
くpく0．051． M R sho w ed a signific a nt differ e n cebetw e e nG － 1 a nd G
－2 くpく 0．0 51． A R
sho wed a signific a nt differen ce betw e e nG －2 a nd G－ 3くpく 0．1 01． Regu rgita nt v olu m e sin
the surgical patientsw ere 9－0 2ml， 3 3．5 8ml and 26．18ml in T R， M R a nd AR ， re SpeC tively，
a nd in a11c a s es w e r e w ell－ COr r elated with the r egurgita nt v olu m e of G
－3， T Rこ 1 9．4 5ml，
M Rニ 3 1．40ml， and A Rこ 3 1．85ml． In this study， the r e w a s n o signific a ntd iffe r e nce betw een
the s urgical and non
－ S u rgic al groups■ Regu rgitant v olu m es of 1 0ml in T R， 30ml in M R，
30ml in AR w e r eco nside rd to be con venie nt and us eful v alu es in deter m l n lg Opera tiv e
indicatio n s．
